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The lower urinary tract symptoms (LUTS) increases with age and can have a significant 
effect on the quality of life of the patients. Elderly patients, who are often characterized by a decline 
in physiological functional and polypharmacy, are susceptible to adverse drug reactions to 
pharmacotherapy. LUTS can also be a side effect of medication.  
LUTS-causing drugs were frequently dispensed to patients with LUTS. The use of 
medications potentially contributing to LUTS was associated with polypharmacy [number of 
prescription drugs:12.13 ± 6.78 (user) vs. 5.67 ± 5.24 (nonuser)] but not patient age [ age: (71.38 ± 
13.28 (user) vs. 70.45 ± 14.80 (nonuser)]. Significant adverse drug events were observed the use of 
donepezil, cyclophosphamide, antiparkinson drugs, antidepressant, diazepam, antipsychotic drugs 
for peptic ulcer, tiotropium bromide, and opioids. The use of prescription LUTS-causing drugs was 
correlated with polypharmacy. The adverse drug events associated with LUTS-causing drugs were 
highly prevalent in elderly patients. To prevent of adverse drug events in patients with LUTS, 
pharmacists and physicians should regularly review medication lists and reduce the prescribed 
medicines. 
Interventions by the pharmacists is necessary for improving clinical management of LUTS. 
Over the 12-month study period, the intervention by pharmacists using the assessment tool improved 
the detection of adverse drug reactions in the intervention group compared with that in the control 
group (P = 0.0345). The intervention by pharmacists based on the assessment tool showed a 
significant positive effect on detection of adverse drug events (ADEs) but not on medication compliance, 
treatment satisfaction, and improvement in symptoms. Compared with patients provided with usual 
care, patients given the intervention had statistically insignificant but better scores on these 
outcomes. This finding highlights the important role that pharmacists could play in providing direct 









































題で，2009 年 9 月時点で添付文書の副作用欄に排尿障害が記載されている薬剤は薬効分類で 59 分類，

















的とする有害事象を検出する方法として Prescription Sequence Symmetry Analysis(PSSA)を用いた．
PSSA 法は，1988 年に初めてこの手法が提唱され，その有用性について検証されている．PSSA は，特
定のある医薬品に注目し，その処方前と後において，イベントが発生する分布の不均衡性（asymmetry）




を有する患者の年齢（保険薬局 73.9 歳，病院 70.5 歳）及び女性の割合(保険薬局 7.74%, 病院 6.16%)は
保険薬局で高かった．また，蓄尿障害は女性，排出障害は男性が多かった． 原因薬を併用している患者
の割合は約 8%であり，原因薬の使用は患者の年齢ではなく併用薬剤数と関連づけられた．本調査の対象
である排尿障害患者の平均処方薬剤数は，保険薬局では 7.7 剤，病院では 6.2 剤と非常に多いことがわか
った．さらに原因薬の併用の有無と処方薬剤数の関係について ROC 解析をした結果，保険薬局では 9 種
類，病院では 7 種類以上の薬剤を処方されると原因薬を併用する可能性が高くなることがわかった．以
上，排尿障害患者は病院より保険薬局で高齢女性が多く，また多剤併用していることが分かった．排尿障





















①排尿症状を評価するチェックシートは CLSS(Core lower urinary tract symptom score:下部尿路症状
質問票)を参考に作成した．CLSS は，本間らにより提唱された排尿障害質問票で，排尿に関する 10 項
目の質問を 4 段階で評価する．   


























研究対象は 2013 年 6 月 1 日～2013 年 8 月 31 日の間に石川県内の保険薬局（株式会社スパーテル経営
てまり薬局グループおよび徳久薬局グループ）において排尿障害治療薬を 14 日分または 28 日分処方さ
れた 65 歳以上の患者とし，12 回の来局を持って調査終了とした．2013 年 6 月 1 日～2014 年 8 月 31 日
の間に 12 回の来局がない患者は解析から除外した．また，排尿障害治療薬の中で，蓄尿障害治療薬を処
方された患者を蓄尿障害患者，排出障害治療薬を処方された患者を排出障害患者，蓄尿障害治療薬と排
出障害治療薬の両方を処方された患者を両障害患者とし，それぞれに対応するアセスメントツールを用
いて調査を行った． 
結果、アセスメントツールを導入することで副作用の発見頻度(P=0.0343)は有意に増加したが，排尿症
状 (P=0.1646)や QOL(P=.3311)には変化が認められなかった．また，コンプライアンスや疑義照会回数
についても，導入群と対照群に差は見られなかった．本研究ではアセスメントツールで患者症状の評価
や副作用の発見をした後の対応として医師へのフィードバックは行われず，排尿障害治療薬の変更およ
び中止を行った症例はなかった．このように主治医との連携が不足していることから，薬剤師が発見し
た副作用やアセスメントツールで評価した患者の症状等の情報が主治医に伝わらなかった症状や QOL
の改善につながらなかったものと考えられる．患者の症状や QOL を改善するためには，薬剤師が患者の
副作用症状や要望・相談を受けて医師に患者情報のフィードバックや処方提案等の情報提供を行うなど，
医師と積極的に連携をとる必要があると考えられた． 
 
最後に、第四章で、第一章から第三章までに得られた主要な知見をまとめて本論文の総括とした。 
  
 
 
 
 審査結果の要旨 
 
本研究で，薬剤の副作用による排尿障害の実態を保険薬局と病院のレセプトデータから
調査した.その結果，排尿障害原因薬の併用は年齢と多剤併用と関連しており，ROC解析か
ら処方薬剤数が７剤以上で排尿障害原因薬を処方される可能性が高いことを示した.さら
に， PSSA法を用い排尿障害発症リスク解析を行った結果，医療現場でドネペジル塩酸
塩，オキシコドン塩酸塩水和物，臭化チオトロピウム水和物，パロキセチン塩酸塩水和
物，リスペリドンにより高頻度に排尿障害が発症していることを明らかにした.以上の結果
を基に，排尿障害患者の症状，服薬状況，副作用発現を網羅的，継時的に確認するアセス
メントツールを作成し，このツールを用いた薬剤師の介入の有用性を前向き並行群間比較
試験により検討した.その結果，副作用の発見回数は，導入群で有意に増加し，アセスメン
トツールを用いた薬剤師の介入が有用であることを明かにした. 
以上，排尿障害に注目し，排尿障害原因薬の副作用発生頻度を明らかにしたことは臨床
に重要な情報を提供した点で高く評価される．さらに排尿障害患者のファーマシューティ
カルケアを円滑に実施するための方法の提案は新しい薬剤師にあり方を提示した点で意義
深い． 
以上のことから，本審査委員会は，審査員全員一致で，橋本昌子氏に対して博士（薬学）の
学位を授与することが適当であるという判断に至った． 
